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Sammanfattning
IT används idag flitigt inom offentlig sjukvård. Detta innebär dock inte att man använder IT 
till sin fulla potential för att skapa nytta inom verksamheten. I sjukvården lyfter man fram 
detta problem under den så kallade produktivitetsparadoxen, som ställer frågan varför 
tidigare omfattande investeringar i IT till synes inte genererat de produktivitetsökningar 
som man ursprungligen hade förväntat sig. Utvecklingsarbete pågår för närvarande med 
mål om att förbättra kvalitet och effektivitet i den offentliga sjukvårdens processer fram till 
2010. Detta visar tydliga tecken på ett behov av att implementera IT effektivt så att man 
kan öka verksamhetens produktivitet.
Syftet med den här studien var därmed att ge en inblick i offentlig sjukvård för att ta reda 
på hur väl man lyckats implementera IT-relaterade förändringar och innovationer samt 
vilka utmaningar som finns. Fokus riktades på att finna belägg för existensen av  eventuella 
assimilationsgap och deras implikationer inom verksamheten. Studien är deduktiv 
eftersom förankringar gjorts i tidigare teorier och behandlas genom en deskriptiv ansats 
med syfte att beskriva individuella uppfattningar kring implementeringen av IT inom 
verksamheten. Studiens primärdata har samlats in genom kvalitativa intervjuer med totalt 
fem respondenter. Intervjuobjekten har haft varierande arbetsuppgifter som verksamhets-
utvecklare, enhetschef, IT-samordnare, supporttekniker och affärsanalytiker. För att stärka 
validiteten i studien användes dessutom en privat organisation som kontrollgrupp  för att 
finna möjliga skillnader i implementeringen av IT. Följaktligen utfördes inga beräkningar för 
att påvisa existensen av eventuella assimilationsgap inom offentlig sjukvård. 
Studiens resultat demonstrerar att IT inte används till sin fulla potential för att skapa nytta 
inom verksamheten. Orsakerna till detta är främst kunskapsbarriärer och det aktuella 
organisationsklimatet som begränsar framgångsrika IT-implementeringar. Detta påvisar en 
tydlig diskrepans mellan anskaffande och implementering av  IT inom verksamheten. 
Spridningen av IT förblir därmed bristfällig inom offentlig sjukvård eftersom den politiska 
styrelsen misslyckas med att forma en flexibel organisation som uppfattar IT som ett 
hjälpmedel i det dagliga arbetet. Förändring förankras inte som ett positivt koncept i den 
offentliga sjukvårdens organisationskultur för att effektivt kunna dra nytta av IT. 
Slutsatserna i studien kan leda till en bättre förståelse för hur offentlig sjukvård 
framgångsrikt skall gå till väga vid implementering av IT i framtiden. Patienter och 
samhället kan förhoppningsvis indirekt dra vidare fördelar av studiens resultat.
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1 Inledning
Många forskare hävdar idag att IT inte längre erbjuder några konkurrenskraftiga fördelar 
och att de positiva produktivitetseffekterna av IT-investeringar håller på att försvinna, 
eftersom IT omvandlas allt mer till en vardaglig nyttighet (Fryk 2007). Carr (2005) hävdar 
att IT-investeringar har kommit att bli en standardavgift för att driva verksamheter idag och 
att de inte längre kan skapa ökade framgångar i framtiden. Enligt Peppard och Ward 
(2004) är tillgängligheten av IT så stor idag att teknologin i sig omöjligen kan bibehålla en 
varaktig konkurrensfördel. I sjukvården lyfter man fram detta problem under den så kallade 
produktivitetsparadoxen, som enligt Fryk (2007) ställer frågan varför tidigare omfattande 
investeringar i IT till synes inte genererat de produktivitetsökningar som man ursprungligen 
hade förväntat sig:
“Forskare har dryftat detta dilemma i många år men hittills har inga fullständigt 
tillfredsställande förklaringar lagts fram”  (Fryk 2007, p. 2).
IT är trots tidigare uttalanden en nödvändighet för att kunna konkurrera på samma villkor 
som andra organisationer. Som tidigare teknologier representerar IT ytterligare ett 
trappsteg i den organisatoriska evolutionstrappan, men skiljer sig samtidigt på en mycket 
viktig punkt. IT innehar nämligen många konvergenta egenskaper. Dessa egenskaper ger 
IT möjlighet att smälta samman med människor och andra teknologier på sätt som tidigare 
varit omöjliga. Den stora utmaningen blir då inte att implementera IT som en isolerad 
teknologi, utan att istället implementera IT på ett sätt som bidrar till organisatoriska 
förändringar som genomsyrar hela verksamheten. I en avhandling skriven på Linköpings 
Universitet redovisar Fryk (2007) följande slutsats efter att ha utfört en övergripande IT-
undersökning inom sjukvården:
“After conducting the investigation, it is considered rather obvious that IT, in fact, is a 
general purpose technology – IT is seen everywhere and influences most processes 
decisively with its many fields of application. Moreover, although many ITs nowadays 
can be regarded as commodities (mainly administrative ones), there are certain kinds 
of sophisticated IT (primarily embedded) that are of uttermost importance for the health 
care development” (Fryk 2007, p. 111).
IT har alltså redan genomsyrat sjukvården i stor utsträckning. Frågan som ställs blir 
därmed hur väl man lyckats ta vara på möjligheterna av de nya informationsteknologierna 
som anskaffats. Produktivitetsparadoxen pekar diffust på att det finns något som inte 
stämmer överens. Frågan är vad? En organisations misslyckande med att uppnå 
förväntade fördelar med anskaffade innovationer kan reflektera antingen ett misslyckande 
med implementeringen, eller ett misslyckande med innovationen i sig (Klein & Sorra 1996). 
Det vore orimligt att IT som en generell teknologi skulle vara en misslyckad innovation när 
så många andra organisationer lyckats väl med att implementera IT i sina verksamheter. 
Fokus bör istället riktas på implementeringen av  IT som ett problemområde. Är detta ett 
eventuellt problem inom den offentliga sjukvården och vad kan man i sådana fall göra för 
att förbättra situationen?
Sjukvården som offentlig organisation har en skyldighet att leva upp till vissa demokratiska 
ideal samtidigt som verksamheten också måste drivas kostnadseffektivt. I dessa ideal 
ligger en mängd möjliga konflikter inbyggda. Offentlig sjukvård kan exempelvis inte välja 
fritt mellan vilka domäner man skall operera inom utan måste arbeta övergripande och 
tillhandahålla en rad olika komplicerade tjänster som undervisning, hälsovård och 
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beslutsproduktion. Offentlig sjukvård behöver dessutom beakta olika och motstridiga 
hänsyn när mål skall utformas samtidigt som man också dras med flera heterogena 
koalitioner (t.ex. kliniker) än vad som finns i privata organisationer. Detta gör det mer eller 
mindre omöjligt att utforma mål-medelhierarkier; mål som dessutom i hög grad är 
kontinuerliga (Jacobsen & Thorsvik 2002).
I misslyckade förändringsprojekt finner man ofta mycket planering, men sällan någon 
vision (Kotter 1995). Kan den offentliga sjukvårdens målformuleringar och komplexitet 
möjligen vara en orsak till misslyckade implementeringar, eller finns det andra orsaker? 
Den grundläggande enigheten som understryker många diskussioner kring organisatoriska 
förändringar hävdar att de inte hade varit nödvändiga om de anställda skött sina jobb 
ordentligt från början. Planerade förändringar är därmed oftast orsakade av ett 
misslyckande med att skapa flexibla och ständigt anpassande organisationer (Weick & 
Quinn 1999). Är den offentliga sjukvården oflexibel och vad beror detta på i sådana fall? 
Förändring kräver handling och framgångsrik handling baseras på korrekt analys av 
situationen, identifiering av  samtliga alternativa lösningar och val av bästa möjliga lösning 
för det givna tillfället (Bennet, 1983). För lyckade resultat krävs det dessutom en inre insikt 
hos individer att förändring är nödvändigt (Burnes 2004). Detta kräver utbildning och 
kompetensutveckling inom organisationer, så att förändringar och innovationer kan 
implementeras effektivt. Finns det adekvata kunskaper inom offentlig sjukvård för 
framgångsrik implementering av IT? Om inte, finns det möjlighet till utbildning och 
kompetensutveckling för att korrigera detta?
Jag har personligen upplevt att det råder bristande IT-kunskaper under de tillfällen som jag 
arbetat med IT i offentlig sjukvård. De tillgängliga informationsteknologierna som finns i 
bruk verkar inte utnyttjas till sin fulla potential; detta innefattar både effektiv  användning av 
tillgänglig datorkraft och utveckling av de program och tjänster som används i arbetet. De 
flesta verkar vara medvetna om detta men uppfattar det inte som ett större problem. Varför 
är det så och stämmer i sådana fall det som Weick & Quinn (1999) befarar?
1.1 Syfte
Syftet med studien var att ge en inblick i offentlig sjukvård för att ta reda på hur väl man 
lyckats implementera IT-relaterade förändringar och innovationer samt vilka utmaningar 
som finns. Fokus riktades på att finna belägg för existensen av eventuella assimilations-
gap och deras implikationer inom verksamheten (assimilationsgap är en diskrepans mellan 
anskaffande och implementering av en innovation). För att stärka validiteten i studien 
användes dessutom en privat organisation som kontrollgrupp för att finna möjliga 
skillnader i implementeringen av  IT. Resultatet av studien kan leda till en bättre förståelse 
för hur offentlig sjukvård framgångsrikt skall gå till väga vid implementering av IT i 
framtiden och samtidigt klargöra eventuella brister som finns inom verksamheten. 
Målgruppen för uppsatsen är politiker och sjukhuspersonal som agerar inom denna domän 
och har möjlighet att påverka verksamheten. Patienter och samhället kan förhoppningsvis 
indirekt dra vidare fördelar av studiens resultat.
1.2 Avgränsning och huvudfrågor
För att finna eventuella diskrepanser mellan anskaffande och implementering av IT inom 
offentlig sjukvård har, i denna studie, avgränsning gjorts till att behandla IT som en 
generell teknologi. Specifika informationsteknologier diskuteras inte separat utan ses 
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generellt som en helhet. Dessutom har en privat organisation valts ut som kontrollgrupp i 
undersökningen. Fokus ligger dock på den information som samlats in inom den offentliga 
sjukvården. Följaktligen har det inte utförts några beräkningar för att påvisa existensen av 
eventuella assimilationsgap inom offentlig sjukvård. De utvalda frågorna var följande inför 
studien:
• Med vilka resultat har man lyckats implementera IT inom offentlig sjukvård?
• Vad finns det för utmaningar med att implementera IT inom offentlig sjukvård?
• Finns det någon diskrepans mellan anskaffande och implementering av IT inom offentlig 
sjukvård?
1.3 Disposition
I kapitel 2 (Definitioner) presenteras definitionerna av organisatoriska förändringar och 
assimilationsgap som de används i studien. Begreppen diskuteras och utvecklas vidare 
under teoretisk referensram. I kapitel 3 (Teoretisk referensram) presenteras en teoretisk 
bakgrund till studien som behandlar tidigare relevant forskning inom IT-området och 
organisatoriska förändringar, misslyckade förändringsinitiativ samt assimilationsgap. 
Kapitel 4 (Metod) presenterar den metod som använts vid insamling av empiriskt material. 
Vidare redogörs för urval av  intervjuobjekt, hur intervjuer gått tillväga, samt hur empiriskt 
material har analyserats. Intervjuobjekt och organisationer presenteras dessutom med en 
beskrivning. Resultaten av den empiriska studien presenteras i kapitel 5 (Resultat) och är 
uppdelat i följande teman: användning, uppköp  och uppföljning av IT, IT-utbildning och 
kunskapsbarriärer samt övriga svårigheter och tankar kring implementeringen av IT. I 
kapitel 6 (Diskussion) förs en diskussion kring resultatet av det empiriska materialet. 
Kapitel 7 (Slutsats) presenterar studiens slutsatser tillsammans med en utvärdering. Det 
ges dessutom uppslag till eventuella fortsatta studier inom problemområdet. Referenser 
som finns i uppsatsen; böcker, artiklar och uppsatser, listas i kapitel 8 (Referenser).
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2 Definitioner
I detta kapitel ges definitionerna av organisatoriska förändringar och assimilationsgap som 
de används i studien. Begreppen diskuteras och utvecklas vidare under teoretisk 
referensram.
2.1 Organisatoriska förändringar
Förändring är ett komplext begrepp som undersöks och utvecklas över flera discipliner. 
Många av de ledande teorierna finner man inom psykologi (Burnes 2004) och biologi 
(McKiernan 1997; Van de Ven & Poole 1995) där de disciplinära definitions-gränserna ofta 
korsas. Det är därmed inte helt ovanligt att förändringsteorier lånar idéer från varandra och 
bygger vidare på dem. Detta kräver dock kunskap  och försiktighet från den som 
sammanställer koncepten över de disciplinära gränserna; risken finns att man annars 
orsakar felaktiga eller förvirrande slutsatser eftersom man misslyckas med att förstå de 
teoretiska grunderna som koncepten bygger på (Czarniawska & Joerges 1995). 
Definitionerna av förändring är därför många och går inte alltid i samma spår. Porras och 
Robertson (1992) erbjuder trots detta en relevant och övergripande beskrivning av 
förändringsbegreppet inom forskningsområdet för organisatoriska förändringar:
“Change is a set of behavioral science-based theories, values, strategies, and 
techniques aimed at the planned change of the organizational work setting for the 
purpose of enhancing individual development and improving organizational 
performance, through the alteration of organizational members on-the-job 
behaviors.” (Porras & Robertson 1992, p. 723) 
Definitionen är däremot inte komplett. Den täcker inte in faktumet att förändring i många 
fall orsakas av externa faktorer som leder till oplanerade förändringar. Uppkomsten av 
sådana förändringar måste också tas hänsyn till i denna studie.
2.2 Assimilationsgap
Assimilationsgap uppstår vid implementeringen av en innovation och är på så vis en 
konsekvens av en förändring. De är ett glapp mellan anskaffandet och implementeringen 
av en innovation och definieras enligt följande av Fichman och Kemerer (1999):
“Innovation researchers have known for some time that a new information technology 
may be widely acquired, but then only sparsely deployed among acquiring firms. When 
this happens, the observed pattern of cumulative adoptions will vary depending on 
which event in the assimilation process (i.e., acquisition or deployment) is treated as 
the adoption event. Instead of mirroring one another, a widening gap—termed here an 
assimilation gap—will exist between the cumulative adoption curves associated with 
the alternatively conceived adoption events.” (Fichman & Kemerer 1999, p. 1) 
Alltså innebär det att organisationer som genomför IT-relaterade förändringar genom 
anskaffandet av nya informationsteknologier inte alltid har möjlighet att dra omedelbar 
nytta av innovationerna i fråga, eftersom assimilationsgap kan uppstå mellan anskaffandet 
och implementeringen av de nya informationsteknologierna. Assimilationsgap  ses därmed 
i relation till spridningen av en teknologi i en population av potentiella adoptanter och kan 
mätas och visualiseras med hjälp av olika matematiska metoder.
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Fichman och Kemerer (1999) ger två kompletterande beskrivningar för hur man kan uppnå 
detta med hjälp  av spridningsmodellering (diffusion modeling) och överlevnadsanalys 
(survival analysis). Spridningsmodellering är mer trogen den teoretiska förankringen av 
assimilationsgap medan överlevnadsanalys fokuserar på beräkning av hur länge gamla 
teknologier överlever med tiden:
The Diffusion Modeling Concept of the Assimilation Gap
“The assimilation gap occurs when the pattern of adoptions based on one assimilation 
event is at odds with the pattern for a later assimilation event. For this study we define 
the assimilation gap as the difference between the pattern of cumulative acquisitions 
and cumulative deployments of an innovation across a population of potential 
adopters.” (Fichman & Kemerer 1999, p. 5) 
The Survival Analysis Concept of the Assimilation Gap
“In this case we are interested in the time it takes for an acquiring firm to deploy a 
technology, so the "survivor function" can be thought of as the "survival" of the earlier 
technology despite acquisition of the new technology.” (Fichman & Kemerer 1999, p. 6) 
Spridningsmodellering kan vidare beskrivas med ett exempel från sociologen Rogers 
(1962) som studerade potatisodlare i Iowa och undersökte hur snabbt och i vilken 
omfattning de tog till sig nya teknologier. Rogers fann att populationen fördelade sig enligt 
en normalfördelningskurva1 och identifierade fem olika kategorier av  individer: innovatörer, 
tidiga adoptanter, tidig majoritet, sen majoritet och eftersläpare. Teorin har sedan dess 
applicerats i många olika sammanhang med godtycklig framgång samtidigt som den också 
fått stå emot mycket kritik genom åren. Enligt Fichman och Kemerer (1999) följer Rogers 
(1962) idéer samma mönster av  innovationsspridning som assimilationsgap. I båda fallen 
letar man efter utmärkande egenskaper hos teknologier samt den institutionella miljön som 
stödjer dem för att finna rimliga förklaringar till framgångsrik implementering av teknologi. 
Med spridningsmodellering kan man mäta spridning och mättnad av en innovation inom en 
definierad population. Syftet är att förstå de mönster som innovationer följer för att hantera 
implementeringar av innovationer bättre.
Assimilationsgap kan också mätas med hjälp  av överlevnadsanalys. Här mäts den tid det 
tar för organisationer som anskaffat en ny teknologi att faktiskt använda den som det 
ursprungligen var tänkt. Principen är enkel. Ju längre tid det tar för den gamla teknologin 
att dö ut (ersättas), desto större kommer assimilationsgapet att växa. Metoden användes 
ursprungligen av statistiker inom biologi för att studera varaktigheten av organismers livstid 
(därav namnet överlevnadsanalys). Överlevnad kan ses som överlevnaden av den gamla 
teknologin. En snabbt fallande kurva är fördelaktig eftersom den representerar en snabb 
död (ersättning) av den nuvarande teknologin i bruk. 
För att bedriva spridningsmodellering och överlevnadsanalys krävs det att man först 
definierar populationen som skall ingå i undersökningen, därefter tidpunkten för 
anskaffandet av en innovation och slutligen den totala tidsperioden för implementeringen 
av innovationen i fråga. Studien kommer däremot inte behandla beräkningar av denna 
karaktär för att påvisa existensen av assimilationsgap.
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1 En normalfördelad variabel antar ofta värden som ligger nära medelvärdet och mycket sällan värden som 
har stor avvikelse. Därför ser normalfördelningen ut som en kulle eller en klocka, internationellt används ofta 
beteckningen bell curve. http://sv.wikipedia.org/wiki/Normalfördelning [2008-05-24]
3 Teoretisk referensram
I detta kapitel presenteras en teoretisk bakgrund till studien som behandlar tidigare 
relevant forskning. De områden som presenteras omfattar IT och organisatoriska 
förändringar, misslyckade förändringsinitiativ samt assimilationsgap.
3.1 IT och organisatoriska förändringar
IT har en lång historia med bakgrund inom kontorsarbete och administrativa rutiner där 
teknologin först användes till att automatisera repetitiva arbetsrutiner. Exempel på detta är 
hanteringen av fakturor som växte till ett problem i slutet av 1960-talet i takt med ökande 
befolkning och urbanisering. Det var inte förrän i slutet av  1970-talet som organisationer 
började utforska möjligheterna med att använda IT som ett konkurrensmedel (Peppard & 
Ward 2004). Detta visade sig i början vara en lyckad strategi. Allteftersom tiden gick 
började dock allt fler organisationer använda liknande strategier vilket så småningom 
ledde till att IT sakta men säkert urvattnades som ett effektivt konkurrensmedel. Inom 
forskningsområdet för organisatoriska förändringar är detta ett tydligt budskap idag. 
Teknologi anses inte ha något medfött värde och IT kan omöjligen ensamt bibehålla en 
varaktig konkurrensfördel (Peppard & Ward 2004).
Organisationer har uppenbarligen haft stora problem med att förstå detta faktum. Ett 
utbrett exempel är IT-bubblan som tydligt påvisade hysterin kring IT och det överdrivet 
höga förtroende världen placerade i de nya teknologierna. Förtroendet varade inte länge 
men var tillräcklig för att stora summor pengar skulle hinna rinna ut i sanden till följd av 
misslyckade IT-investeringar. Detta tyder på att det fortfarande finns stora luckor av IT-
kompetens både innanför och utanför organisationer; även om man nu på senare år ser 
en trend mot normalisering (Peppard & Ward 2004). Problemet har lyfts fram av flera 
forskare som kommit fram till liknande slutsatser:
“It is clear that even though information technology has evolved from its traditional 
orientation of administrative support towards a more strategic role within an 
organization, there is still a glaring lack of fundamental frameworks within which to 
understand the potential of IT for tomorrows organizations.” (Henderson & 
Venkatraman 1993, p. 4)
För att uppnå goda affärsresultat med hjälp av IT påstår Henderson och Venkatraman 
(1993) att organisationer måste koordinera sina IT-strategier så att de sammanfaller med 
de övriga strategierna i organisationen. Överlag fokuserar affärsstrategier, IS-strategier 
och IT-managementstrategier på olika områden. Varje område har ett eget mål och ligger 
antingen innanför eller utanför en organisations domän (Henderson & Venkatraman 1993). 
Genom att kanalisera samtliga strategier i en organisation mot ett huvudmål kan man 
uppnå så kallad strategic alignment vilket har potential att leda mot övergripande 
organisatoriska förbättringar. Alla forskare delar däremot inte samma entusiasm för denna 
metod:
“IT strategic plans have been around for years, and their link with the business strategy 
should have granted, though indirectly, some form of alignment. Often they have not, 
so there must still be an open problem; many cases of successful Strategic Information 
Systems seem to show that tinkering, non conscious alignment, was the origin of 
(expost) successfully aligned IT-applications.” (Ciborra 1997, p. 70)
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Andra förslag på hur man bäst når lyckade affärsresultat med hjälp  av IT ges av 
McKiernan (1997) som förmedlar att Darwin förmodligen erbjuder bättre vägledning för 
affärskonkurrens än vad ekonomer gör. Paralleller dras även till erkända verk som “The Art 
of War” av Sun Tzu och “The Prince” av Machiavelli:
“The highest form of leadership is to overcome the enemy by strategy, provided 
succinct exposition of planning, organization, tactics and the seizure of 
opportunities” (McKiernan 1997, p. 791) 
“For intellectual training, the prince must read history, studying the actions of eminent 
men to see how they conducted themselves during war and to discover the reasons for 
their victories or their defeats, so he can avoid the latter and imitate the 
former.” (McKiernan 1997, p. 791)
Texternas ursprung har egentligen ingenting att göra med moderna organisatoriska 
förändringsteorier, men om de tolkas i samma kontext kan man finna många sanningar 
som fortfarande gäller idag. Samtidigt finns det också mycket som inte längre går att 
applicera i det moderna organisationsklimatet. Machiavelli hävdar exempelvis att moral 
inte har någon plats i den politiska arenan eftersom oetiska metoder ofta krävs för att ta till 
sig makt och få sin vilja igenom. Visserligen kan detta fortfarande ske idag, men i mindre 
utsträckning än tidigare tack vare samhällsförändringarna som skett sedan dess. 
3.2 Misslyckade förändringsinitiativ och assimilationsgap
Inom forskningsområdet för organisatoriska förändringar råder det en teoretisk klyvning 
där förändring antingen ses som en planerad händelse, eller som en oplanerad händelse 
till följd av  en instinktiv  anpassning orsakad av externa faktorer. Hypotesen är ett dilemma 
och har mött mycket kritik. Många organisationer har påvisat med empirisk fakta att 
oberoende av tillvägagångssätt förblir det omöjligt att undvika uppkomsten av oplanerade 
händelser, eller att oväntade resultat uppstår när förändringar införs. Kritiken har lett till att 
man numera försöker nå konsensus inom forskningsområdet där eventualitet och kontroll 
agerar som två samspelande krafter som formar förändringsprocesserna i organisationer 
(Czarniawska & Joerges 1995). Organisationer som länge arbetat med samma rutiner och 
teknologier kan plötsligt utsättas för en chock när de ställs inför nya teknologier eller 
tankesätt från omgivningen. Dessa organisationer tvingas anpassa sig för att förbli 
konkurrenskraftiga (Weick & Quinn 1999). Ett misslyckande med att genomföra detta är i 
många fall förödande, men kan också vara ett planerat drag från organisationens sida. 
Historia har lärt oss att det inte alltid lönar sig att vara först:
“The early bird gets the worm, but the second mouse gets the cheese.” (Jon 
Hammond)
Felsatsningar görs regelbundet av organisationer och många av dessa har kommit att stå 
dem dyrt i efterhand. Det är därför ytterst viktigt att organisationer har möjlighet att 
bedöma vilka innovationer som är värda att investera i och vilka som bör lämnas åt sidan. I 
dagens turbulenta IT-klimat har detta blivit allt svårare att hantera, speciellt då man saknar 
rätt kompetens för att hålla organisationen à jour med utvecklingen. Orlikowski (1996) intar 
en liknande ståndpunkt. Med empiriska studier påvisar hon att organisatoriska 
förändringar rör sig bort från mönster av stabilitet, byråkrati och kontroll; och istället går 
mot nya mönster av flexibilitet, självorganisering och eget lärande. Det är därför rimligt att 
påstå att organisationer som misslyckas med att anamma dessa mönster idag befinner sig 
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i riskzonen för assimilationsgap vid anskaffandet av nya informationsteknologier. För att 
minska riskerna av misslyckade förändringsinitiativ måste man Enligt Kotter (1995) arbeta 
med följande problem:
“1. Not establishing a great enough sense of urgency.
 2. Not creating a powerful enough guiding coalition.
 3. Lacking a vision.
 4. Under-communicating the vision by a factor of ten.
 5. Not removing obstacles to the new vision.
 6. Not systematically planning for and creating short-term wins.
 7. Declaring victory too soon.
 8. Not anchoring changes in the corporationʼs culture.”
(Kotter 1995, p. 61)
De problem som Kotter (1995) presenterar är förankrade i det moderna organisation-
klimatet och sätter press på ledningen i en organisation. Det är trots allt de som i 
slutändan bär det största ansvaret vid implementering av innovationer. Organisatoriska 
förändringsinitiativ  tar som mest skada när de med ledarroller vägrar ändra på sig och 
ställer krav  som går emot de övergripande förändringsinitiativen i organisationen (Kotter 
1995).  Ledare bör därmed inte befinna sig på allt för stora avstånd (hierarkiskt och fysiskt) 
från kärnverksamheten. Risken finns att de annars tappar kontakten med det som är 
aktuellt och viktigt. Formella informationskanaler har en tendens att filtrera information 
mellan verksamhet och ledning. Budskapet som slutligen når fram är då inte alltid samma 
som det ursprungliga. För att undvika problem av  denna karaktär bör organisationer 
utforma ledarroller och organisationsstrukturer på ett sätt som förhindrar uppkomsten av 
partiskhet. Enligt Poggie (1965) är ett sätt att se på samtidigt ett sätt att inte se, detta 
antyder hur viktigt det är att utbilda flexibla ledartyper.
I dagens turbulenta IT-klimat är det extra viktigt att vara flexibel eftersom marknaden rör 
sig både oförutsägbart och snabbare än tidigare vilket sätter press på utbildning i 
organisationer för att bibehålla konkurrenskraften. Organisationer talar ofta om 
humankapitalet (vilket kanske är den största tillgången i en organisation idag) men verkar 
inte göra så mycket med det. Organisationer förbiser fortfarande i stor utsträckning de 
sociala och kognitiva aspekterna vid implementeringen av  innovationer eftersom 
ekonomiska principer och kostnadseffektiva rutiner styr arbetet (Ciborra & Lanzara 1994). 
För att nå en lyckad symbios mellan människa och teknologi krävs det en förändring i hur 
man ser på implementering av innovationer inom organisationer. Det finns många faktorer 
som förhindrar effektiva implementeringar:
“Participation and users know-how are by all means necessary but not sufficient 
conditions for effective design and implementation: There are other sources of difficulty 
streaming from cognitive, behavioral, and institutional bonds.” (Ciborra & Lanzara 
1994, p. 83)
Ett misslyckande med att se de sociala aspekterna vid implementering av innovationer 
leder ofta till att innovationer förblir liggandes i lådor och att nya arbetsprinciper aldrig sätts 
i bruk eftersom man felaktigt bedömer anskaffandet som en indikator på hur väl 
innovationer sprider sig i en organisation (Klein & Sorra 1996). Organisationer visar 
dessutom stor entusiasm vid anskaffandet av innovationer. Höga förväntningar byggs upp 
kring ökad produktivitet och prestanda, men infrias sällan eftersom problem uppstår längs 
vägen som försenar eller förhindrar implementeringen (Fichman & Kemerer 1999).
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3.3 Kunskapsbarriärer och växande avkastning vid anskaffning av IT
Det finns många orsaker till varför man misslyckas med att implementera innovationer i 
organisationer. Överlag pekas dock begränsad inlärning ut som ett av de stora hindren 
(Ciborra & Lanzara 1994). Mängden förändring och sättet förändringar sker på har 
visserligen också en betydelse för hur implementerade innovationer utvecklas i en 
organisation (Van de Ven & Poole 1995; Burnes 2004); men de är sällan en huvudorsak till 
problemet. Enligt Ciborra och Lanzara (1994) är det kunskapsbarriärer som oftast sätter 
stopp  för implementeringen av nya teknologier eftersom rätt kompetens saknas för att 
använda dem korrekt. Oförmåga att förutse kunskapskrav innan anskaffandet av en 
innovation är därmed avgörande för teknologins framtida utveckling inom organisationen. 
Kunskapsbarriärer döljer sanningen bakom misslyckade förändringsinitiativ  vilket ofta är 
en brist på adekvat utbildning och kompetensutveckling inom organisationen.
Det andra stora hindret är avsaknaden av växande avkastning vid anskaffandet av  en 
innovation. Detta definieras som bristen av lika eller likartade innovationer inom 
organisationens ekosystem. Vissa innovationer är beroende av att andra använder dem 
för att de skall fylla något syfte och skapa värde. Exempel på en sådan innovation är 
telefonen som inte skapar något värde när bara en enskild individ har tillgång till den. 
Innovationens värde ökar däremot exponentiellt när alla individer i världen får tillgång till 
telefoner (Fichman & Kemerer 1999). Alltså finns det en en stor skillnad mellan initial 
potential och nätverkspotential. Vissa teknologier har därmed stordriftsfördelar och kräver 
en viss mognad innan de kan användas effektivt; detta kräver ofta specifik bransch-
kunskap. Växande avkastning vid anskaffning av en teknologi har därmed en starkare 
positiv effekt på uppköp än vid implementering medan kunskapsbarriärer har en starkare 
negativ  effekt på implementering än vid uppköp  (Fichman & Kemerer 1999). Oliktänkande 
beslutsorgan och trender kan vidare förhindra framgångsrik implementering av 
innovationer inom organisationer. Trots detta ligger störst makt slutligen hos 
organisationerna själva vilka avgör i mycket större utsträckning än vad de själva tror hur 
väl en innovation kommer att lyckas.
Med kännedom om de hinder som finns kan organisationer förbereda sig i god tid på att 
bemöta assimilationsgap  effektivt; även om empirisk fakta indikerar att man aldrig kommer 
kunna undvika assimilationsgap helt och hållet. Trots att man inte alltid vet orsakerna 
bakom varför assimilationsgap  uppstår kan vetskapen om deras existens vara värdefull i 
sig (Fichman & Kemerer 1999). Genom att utbilda anställda innan anskaffandet av nya 
informationsteknologier (samt försäkra sig om möjliga stordriftsfördelar) kan man minska 
riskerna av assimilationsgap markant. Anskaffning av IT bör därmed alltid mätas i 
samband med implementering för att identifiera eventuella assimilationsgap  och finna 
orsakerna till varför särskilda teknologier orsakar större assimilationsgap än andra. 
Organisationer som bortser från dessa mätningar riskerar att dra felaktiga slutsatser kring 
vilka krafter som driver spridningen av innovationer och kan därmed anförtro sig till 
informationsteknologier som verkar ha organisatoriskt genomsyrande spridningsförmågor 
när de i själva verket saknar det (Fichman, Kemerer, 1999). 
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4 Metod
I detta kapitel redovisas den metod som använts vid insamlingen av empiriskt material. 
Vidare redogörs för urval av intervjuobjekt, hur intervjuer gått tillväga,  samt hur det 
empiriska materialet har analyserats. Intervjuobjekt och organisationer presenteras 
dessutom med en beskrivning.
4.1 Metodval
Vid utförandet av en studie måste beslut fattas kring hur man tänker bedriva arbetet. Detta 
görs genom att välja en lämplig metod för att lösa studiens syfte. Metoden beskriver 
tillvägagångssättet och utvecklingen av uppsatsarbetet men får aldrig på något sätt styra 
syftesformuleringen (Andersson 2001). Vilken metod som lämpar sig bäst för studien kan 
sedan bero på flera saker; exempel på detta är forskarens tidigare erfarenheter inom 
undersökningsområdet, vilka frågor som ställts samt vilka resurser som finns tillgängliga 
för att bedriva arbetet (Trauth 2001). För korrekt bedömning av insamlat material krävs det 
följaktligen en noggrann granskning av informationen för att testa validitet och reliabilitet. 
God validitet är enligt Patel och Davidson (2003) att undersöka det som avser att 
undersökas, medan god reliabilitet syftar till vetskapen om tillförlitlighet i det som 
undersöks; syftet är att garantera trovärdighet i det insamlade materialet. 
Den forskningsmetodik som väljs i studien hamnar följaktligen i en av två traditionella 
undersökningskategorier: den kvalitativa eller kvantitativa undersökningsmetodiken. 
Kvalitativ metod innebär insamling av rik och ostrukturerad information som inte går att 
kvantifiera; insamlad information går på djupet och granskas utifrån egna uppfattningar 
och erfarenheter kring problemområdet. Kvantitativ metod kontrasterar detta genom 
insamling av kvantifierbar information som kan reduceras till siffror för statistisk analys 
(Backman 1998). Kvantitativ information kan däremot inte expanderas eftersom 
undersökningen förutsätter att man utgår från individens egna ord (Patel & Davidson 
2003). Kvantitativ metod används därmed till att generalisera information från många 
individer och undviker på så sätt subjektiva värderingar. Subjektiva värderingar 
representerar kärnan i den kvalitativa undersökningsmetoden och kräver ofta större 
erfarenhet och hängivelse av utövaren för att framgångsrikt samla in och analysera 
information (Backman 1998). Särskild grundkunskap (i detta fall IT-användning), 
branschkännedom (i detta fall IT och offentlig sjukvård) och praktisk insikt i problem-
området (i detta fall implementering av IT) kan vidare tillkomma som krav för att uppnå 
lyckade resultat i undersökningsarbetet.
Studiens inriktning kan vidare definieras inom ramarna för deduktion och induktion. 
Deduktion innebär ett skapande av hypoteser (eller teorier) innan insamling av  information 
påbörjar. Syftet är att antingen påvisa eller motbevisa hypoteserna (eller teorierna) i fråga. 
Induktion är raka motsatsen vilket innebär ett bildande av hypoteser (eller teorier) från det 
insamlade materialet, detta sker efter att materialet granskats utförligt gällande validitet 
och reliabilitet. Induktion kan därmed sägas vara hypotesgenererande medan deduktion är 
hypotesprövande (Backman 1998). 
I denna studie användes en deduktiv inriktning eftersom förankring gjorts i tidigare teorier. 
Insamlat material har använts till att påvisa (eller motbevisa) validiteten av de utvalda 
teorierna. Problemområdet behandlades genom en deskriptiv  ansats med syfte att 
beskriva individuella uppfattningar kring implementeringen av IT inom verksamheten. Den 
utvalda undersökningsmetoden blev  därmed kvalitativa intervjuer eftersom jag bedömde 
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de subjektiva värderingarna som nödvändiga för att lösa frågeställningen. Intervju-
objektens egna uppfattningar står som grund för resultatet i undersökningen och försvårar 
därmed kvantifiering av det empiriska materialet. Resultatet presenteras därmed 
fördelaktigt i löpande text (Strauss & Corbin 1998).
4.2 Urval
Studiens primärdata2  har samlats in genom kvalitativa intervjuer med totalt fem 
respondenter,  dessa har haft varierande arbetsuppgifter som verksamhetsutvecklare, 
enhetschef, IT-samordnare, supporttekniker och affärsanalytiker. Intervjuer utfördes på 
flera områden inom verksamheten med syfte att fånga in skilda bakgrunder hos 
intervjuobjekten. Könsfördelningen var dessutom god med två män och tre kvinnor. En av 
dessa män kom från en privat organisation och agerade som kontrollgrupp  i studien. 
Organisationer och intervjuobjekt är följaktligen anonyma genom hela uppsatsen. 
Sammanställning av primärdata har framlagts genom att kompilera resonemangen i 
intervjuerna.
4.2.1 Beskrivning av organisationer i undersökningen
Organisation A: Sjukhusgrupp  i Västra Götalandsregionen som består av fem sjukhus 
med ca. 5700 medarbetare som erbjuder specialiserad vård och närsjukvård av hög 
kvalitet till ca. 275 000 invånare i Fyrbodalsområdet. Har en omsättning på ca. 3,6 
miljarder kronor och erbjuder sammanlagt 800 vårdplatser för inneliggande patienter. 
Vårdar ca. 43 000 patienter inom slutenvården och tar emot ca. 440 000 patienter i 
öppenvården varje år. Styrelsen består av nio politiker från de partier som är 
representerade i Västra Götalands regionfullmäktige; personalrepresentanter finns 
dessutom med i styrelsen. 
Organisationens styrelse träffar överenskommelse med hälso- och sjukvårdsnämnderna i 
sitt område om vilket uppdrag organisationen har, hur mycket och vilken typ  av vård som 
skall erbjudas samt till vilken ersättning. Organisationen är indelad i olika verksamhets-
områden (kliniker) vilka leds av respektive verksamhetschef som har samlat lednings-
ansvar för vård, budget och personal inom sin enhet. Utvecklingsarbete pågår för 
närvarande med mål om att förbättra kvalitet och effektivitet i den offentliga sjukvårdens 
processer fram till 2010, vilket görs i nära samverkan med vårdgrannar.
Organisation B: Virtuell organisation (många anställda är placerade lokalt ute på klinik 
men har tillgång till olika mötesplatser för gemensamt möte och arbete) som skall erbjuda 
ett effektivt lokalt stöd för alla verksamheter inom organisation A. Organisationen skall 
dessutom erbjuda ett organisation A och ett organisation X sjukvårdsperspektiv för alla 
berörda områden (organisation B är en effektiv dialogpartner med regionens nya IT-
organisation: organisation X). Organisationens mål är att tillhandahålla en hög servicenivå 
gentemot ca. 5000 användare och på så sätt medverka till en effektivisering av vården så 
att vårdpersonal får mer tid för vårdarbete. Alla medarbetare inom organisationen har i 
team ansvar för ett lokalt klinikstöd. För övrigt har alla medarbetare också ett eller flera 
profilområden som specialisering. För profilområdena gäller applikationsförvaltning och 
support för de gemensamma system som organisation A använder; exempel på detta är 
Adapt, Melior, Orbit och på sikt Elvis.
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2 Primärdata är all den information som samlats in under studiens arbetsgång (Patel & Davidson, 2003).
Organisation C: Internationellt bilföretag som existerat i 81 år med en närvaro i ca. 100 
länder. Organisationen har ca. 25 000 anställda och över 2400 försäljningsställen, varav 
1500 återfinns i Europa, 400 i Nordamerika och resten i övriga världen. Organisationen är i 
grund och botten en tillverkningsindustri.
4.2.2 Beskrivning av intervjuobjekt i undersökningen
Intervjuobjekt  1: Man som arbetar för organisation A. Anställd sedan 1967 och arbetat 
med IT-frågor sedan 1993. Tidigare varit IT-administratör i ett antal år men arbetar nu som 
verksamhetsutvecklare sedan två år tillbaka. Arbetsuppgifterna består huvudsakligen av 
att undersöka vad som är möjligt att implementera i verksamheten samt frågor kring 
kvalitet, uppföljning och nya rutiner. Intervjuobjektet är dessutom ansvarig webbredaktör 
för klinikens webbsidor på intranet och Internet. Har tidigare haft arbetsuppgifter som IT-
ansvarig för kliniken; arbetade då med uppköp, utbildning samt utveckling av IT.
Intervjuobjekt  2: Kvinna som arbetar för organisation A. Anställd sedan 45 år tillbaka och 
arbetar nu som enhetschef och samordnare (har varit chef i 40 år). Arbetsuppgifterna är 
huvudsakligen personalfrågor samt allt som berör det administrativa; exempelvis 
registreringar, journalarkiv  och dokumentation. Har en budget att hålla och får mycket 
uppdrag från klinikens verksamhetschef.
Intervjuobjekt  3: Kvinna som arbetar för organisation B. Anställd som IT-samordnare 
sedan hösten 2002. Har tidigare arbetat för organisation A i fem år. Arbetsuppgifterna 
består huvudsakligen av att erbjuda användarstöd till enhetschefer och verksamhetschefer 
när det gäller datasystem. Utöver detta tillkommer även uppköp och implementering av 
utrustning i viss utsträckning. Arbetsuppgifterna var tidigare förknippade med teknikerjobb  i 
mycket större utsträckning eftersom hårdvaran i bruk krävde mer arbete för att fungera. 
Idag fokuseras arbetet mer på implementeringen av datasystem och datajournaler.
Intervjuobjekt  4: Kvinna som arbetar för organisation B. Har arbetat med IT sedan 
oktober 1999 och är nu anställd som supporttekniker och systemförvaltare. Arbets-
uppgifterna är huvudsakligen övergripande verksamhetsstöd. Detta innebär applikations-
support och projektarbeten som exempelvis implementering av digital diktering, e-recept, 
eller utbyte av samtliga skrivare inom verksamheten. Arbetar även med statistik och 
utbildning av personal. 
Intervjuobjekt  5: Man som arbetar för organisation C. Har arbetat med IT i totalt 15 år och 
är nu anställd som gruppchef och affärsanalytiker. Arbetsuppgifterna består huvudsakligen 
av att bemanna de projekt som ingår i ansvarsområdet samt se till att de system som 
används inom ansvarsområdet fungerar.
4.3 Intervjufrågor
Som stöd vid formuleringen av intervjufrågor användes de teoretiska förankringar som 
gjorts till uppkomsten av assimilationsgap och misslyckande förändringsinitiativ. Vidare 
stöd i intervjuarbetet kom i form av erfarenheter från tidigare kurser. Frågemallen som togs 
fram bestod följaktligen av  ca. 7 semistrukturerade frågor vilka gav stort utrymme för skilda 
svar. Denna metod valdes eftersom jag bedömde att organisationens komplexitet skulle 
kräva ett trattliknande ingrepp vid insamlingen av empiriskt material. Intervju-frågorna kan 
följaktligen delas in i tre kategorier:
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• Intervjuobjektets bakgrund.
• Intervjuobjektets uppfattningar om organisationen. 
• Upplevelser och erfarenheter kring implementeringen av IT inom organisationen.
Trots förberedelser inför alternativa svar förgrenade sig huvudfrågorna åt många olika håll.
4.4 Intervjuer
Intervjuerna ägde rum under en fyraveckorsperiod med inte mer än två intervjuer per 
vecka. Samtliga intervjuer förutom en ägde rum på arbetsplatsen (en intervju utfördes över 
telefon) och tog mellan 30 och 60 minuter att genomföra. Intervjuerna var således verbala 
och individuella. Anledningen till att jag valde detta beror på att stort utrymme ges till 
följdfrågor och förtydliganden (Andersson 2001) vilket erbjuder rikare relevant information. 
Personintervjuer är tidskrävande men erbjuder goda möjligheter till att svara på öppna 
frågor samtidigt som eventuella problem kan redas ut på plats. 
Fördelarna med personintervjuer är många men risken finns också för att intervjuobjektets 
åsikter präglas av en viss prestige i svaren, eller att den som utför intervjun färgar av sina 
åsikter på intervjuobjektet (Kvale 1997). Information kring problemområdet begränsades 
därför i början av intervjuerna. Intervjuobjekt informerades om att resterande information 
skulle presenteras i slutet av intervjun för att inte riskera avfärgning av  mina idéer. Vidare 
gavs information om intervjuobjektens (och organisationernas) anonymitet i studien 
tillsammans med en förfrågan om att spela in intervjun. Vid de tillfällen som information 
saknats efter en avslutad intervju har jag fått kompletteringar via e-post.
4.5 Analys av data
Samtliga intervjuer spelades in på dator och transkriberades följaktligen. Transkriberingen 
behandlades med semantisk filtrering; informationen sammanställdes sedan för lättare 
läsning. Sammanställda intervjuer skickades vidare till intervjuobjekten för godkännande 
eller eventuell redigering (detta för att undvika missförstånd och öka reliabiliteten i 
undersökningen). Godkänt material analyserades sedan för att finna gemensamma teman. 
Dessa teman fick genomgå kontinuerliga förändringar fram tills att samtliga intervjuer 
granskats. Analyser skedde löpande eftersom pågående arbete gav upphov till 
synergieffekter; undersökningsfrågor och intervjuteknik utvecklades ständigt i takt med nya 
analyser vilket byggde upp  momentum inför kommande intervjuer. Resultatet av det 
empiriska materialet utmynnade slutligen i följande teman:
• Användning, uppköp och uppföljning av IT
• Utbildning och kunskapsbarriärer
• Övriga tankar och svårigheter kring implementeringen av IT
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5 Resultat
I detta kapitel redogörs det empiriska materialet vilket är uppdelat i följande teman: 
användning, uppköp och uppföljning av IT, utbildning och kunskapsbarriärer samt övriga 
svårigheter och tankar kring implementeringen av IT.
5.1 Användning, uppköp och uppföljning av IT
Offentlig sjukvård har alltid varit i behov av administrativ effektivisering. Intervjuobjekt 2 
berättar hur man först kopierade dokument genom att doppa papper i ett särskilt medel; 
dessa hängdes sedan upp  med klädnypor för att torka. Administrationen har sedan dess 
genomgått enorma förändringar; från papper och penna till skrivmaskiner, elektriska 
maskiner och slutligen datorerna som vi känner igen idag. Samma person berättar om sin 
första dator som tog halva rummet; den datorn var mycket mer avancerad för sin tid än 
vad datorerna som finns i bruk idag är. Detta har mycket att göra med den spridning som 
skett av IT sedan Internet tog fart. Webben har kommit allt mer på senare år och utnyttjas 
på helt andra sätt än tidigare inom verksamheten. Mycket information kommer den vägen 
samtidigt som användningen av e-post ökat explosionsartat de senaste åren. Telefonen är 
dock fortfarande ett viktigt redskap, speciellt nu efter att man börjat tillåta mobiltelefoner 
allt mer på sjukhusen.
Bärbara datorer har också vuxit i popularitet i takt med den teknologiska utvecklingen. 
Detta har möjliggjort prissänkningar för tidigare exklusiv teknologi. Offentlig sjukvård 
började därmed att experimentera med mobila tjänster som exempelvis bildtelefoni för 
snabba patientkonsultationer (så kallad telemedicin) och konferenssystem. Detta fick dock 
inte det genomslag som man hade förväntat sig. Systemen köptes in och sattes i bruk i 
hopp om att spara tid och pengar, men ingenting hände. Intervjuobjekt 1 berättar om sina 
erfarenheter kring detta:
“Kanske fanns det en rädsla för den nya teknologin?”
“Det finns ofta ett par eldsjälar som pratar för det men sedan så händer någonting och 
det faller tillbaka. Det kan ha att göra med hur man inför det hela. Vi har utrustning 
ståendes på ett antal ställen som t.ex. konferenssystemet vilket används mycket 
sällan.”
Vad som används mycket idag är istället huvudjournalsystemet Melior, patient-
administrationssystemet Adapt, e-recept och e-mail. Melior och Adapt är skrivbords-
applikationer som baserar sig på SQL; e-recept och e-mail är däremot webbaserade. 
Melior har dessutom flera kompletterande journalsystem som funnits tidigare innan 
adopteringen av Melior. Detta är ett problem förklarar intervjuobjekt 3:
“Så är det på många mottagningar, man använder egna små programvaror. Men de 
fungerar ju ihop i bästa fall. Ibland läser man bara i programmet, det är bara i vissa 
man kan skriva. Sedan har ju labb sina specialapplikationer, röntgen sina och så 
vidare; en del är webbaserade, andra inte.”
Vid implementeringen av journalsystemet Melior berättar samma person att man fick 
arbeta med gammal utrustning som ofta råkade ut för driftstopp. De första åren handlade 
mycket om tekniskt arbete där man fick gå runt för att installera och korrigera hårdvarufel. 
Det är endast nu under det senaste halvåret som arbetet i organisation B blivit mer 
övergripande inom sjukvården. Det arbetas nu mycket i projekt och mot flera olika kliniker 
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samtidigt (tidigare arbetade man mot enstaka kliniker). Intervjuobjekt 5 tillför att webben 
kommit allt mer i organisation C  och är nu den infrastruktur som driver många system. 
Utöver detta nämns användningen av Microsoft Outlook och Microsoft Excel tillsammans 
med kärnsystemet “Konstruktionsdata Personvagnar” (KDP) som är egenutvecklat sedan 
30 år tillbaka. När det kommer till att bestämma vad som skall köpas in eller utvecklas 
inom offentlig sjukvård berättar intervjuobjekt 1 följande: 
“Givetvis finns det stora fördelar med politikerstyrd verksamhet, men även nackdelar. 
En bit av det är att vi har en stor organisatorisk tröghet; det tar väldigt lång tid innan 
något släpps igenom fullt. Ibland är det jättebra att det är på det sättet för då hinner 
man anpassa sig på resans väg. Men ibland anpassas det för mycket och blir aldrig så 
som man tänkt sig. En annan sak är att politiker ändrar sig; förändringar sker därför 
inte alltid utifrån vad som är bäst för verksamheten. Förändring kan ibland vara en del 
av en kompromiss. Som verksamhetsföreträdare (eller chef) kan man därför ofta få 
prata och motivera för idéer som senare blir inaktuella eftersom politikerna ändrat sig. 
Detta kan tvinga en att tala emot det man själv har förespråkat tidigare.”
Det finns idag en regionpolicy som styr den offentliga sjukvården, vilket görs på ett helt 
annat sätt än tidigare. Inom organisation X har man utsett en funktionsansvarig (FOA) som 
ska ta ett samlat begrepp över alla 800 olika system som finns ute i den offentliga 
sjukvården (småsystem ej inräknade). Systemen skall ses över för att finna vilken 
verksamhet de tillhör. Finns det exempelvis fem konkurrerande system i regionen så 
måste man bestämma sig för ett. Därmed tillåts det inte heller att börja med nya system 
utan att först kontrollera med organisation B och organisation X. Centralstyrning är dock 
inget populärt koncept inom verksamheten; dessa åsikter återfinns ofta på operativ  nivå. 
Intervjuobjekt 3 som arbetar som IT-samordnare har däremot en annan åsikt kring detta:
“Det finns olika nivåer men väldigt mycket bestäms centralt i regionen just nu och det 
borde det kanske ha varit från början kan man väl tycka.”
Just nu pågår arbetet med en övergång från personaladministrationssystemet Adapt till ett 
nytt system som heter Elvis; målet är att få alla inom Västra Götalandsregionen att 
använda detta system. När det gäller självständighet är det inte lika fritt som innan 
förklarar intervjuobjekt 1:
“Förr kunde vem som helst anse att man behövde en bättre dator och sedan beställa 
det; sedan kanske man endast använde en bråkdel av dess funktioner.”
Möjligheten till att påverka finns dock givetvis kvar. Med Melior som exempel kan man 
alltid komma med önskemål om rättningar och förslag till förbättringar; dessa sker däremot 
inte alltid snabbgående enligt intervjuobjekt 3.
“Förbättringsförslag tar två till tre år, det förutsätter också att det är ett förbättrings-
förslag som många vill ha; vi måste ju också ta hänsyn till andra i landet. Är det nytta 
för många så går det fortare; är det bara vi som tycker det är bra så lär det ju aldrig 
komma.”
All PC-utrustning som används idag är för övrigt inte längre inhandlad, den leasas istället 
genom Dell. PC-utrustningen byttes ut till Dell för några år sedan för att spara in pengar. 
Många datorer som byttes ut var bäst i sin kategori vid tiden och kostade mycket pengar; 
dessa ersattes med billigare varianter som egentligen inte tillförde så mycket extra. 
Besparingar kommer därför endast kunna ske på sikt berättar intervjuobjekt 1. Det är ett 
sett att bli mer effektiva när organisation B fördelar pengarna. Idag arbetar man dessutom 
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med att byta ut alla skrivare till nätverksskrivare. Standardnivån sätts högt för hårdvara. 
Frågan ställs dock om detta alltid är så nödvändigt, intervjuobjekt 1 exemplifierar detta 
problem:
“Sekreterare arbetar med många fönster uppe, men annars finns det nog en ganska 
god överkapacitet både i processorkraft och programvaror (många programvaror 
utnyttjas inte fullt ut).”
Intervjuobjekt 5 berättar att inköp av IT-utrustning görs i samråd med kunder där man sitter 
tillsammans och resonerar kring vad som skall köpas in eller utvecklas. För detta finns 
speciella processer berättar intervjuobjekt 5.
“Vi som arbetar med IT har ju IT-kompetensen och verksamhetskompetensen har ju 
våra kunder.”
Uppföljning av IT-implementeringar sker följaktligen i flera steg inom offentlig sjukvård. Det 
första steget börjar i den lokala verksamheten (organisation A), sedan får man stöd av 
organisation B och sist tas diskussioner upp med organisation X. Organisation X är en 
regionövergripande organisation som har lokala kontor inom Västra Götalandsregionen. 
Organisation B befinner sig däremot endast inom organisation A. Organisation B och 
organisation X arbetar därmed parallellt och kompletterar varandra. Om organisation A vill 
ta en diskussion med organisation X för att implementera IT någonstans så agerar alltså 
organisation B som ett stöd i diskussionen berättar intervjuobjekt 1.
“Det som är viktigt är att få ett stöd när vi skall formulera våra krav.”
Systemförvaltningsgrupperna har också uppföljning, men man försöker även delegera 
ansvar till personal på kliniken för att följa upp  arbetet med vissa saker; exempelvis Melior. 
Tidigare var det sekreterare som fick ge support för Melior och Adapt; nu är det 
organisation B. Trots förändringarna som skett anser intervjuobjekt 3 följande:
“Min åsikt om uppföljning är att det görs för lite uppföljning. Det finns också något på 
intranätet där man kan ta upp saker för diskussion, frågan är om det finns kvar för det 
urartade ganska snart.”
Oftast är det yngre personal som hittar på intranäten; de äldre har oftast fullt upp med att 
lära sig använda nya system. Intervjuobjekt 5 berättar om ett liknande tillvägagångssätt i 
implementeringsarbetet där allting sker kontrollerat men ger samtidigt stort utrymme för 
inflytande i början av processen:
“Det finns olika forum som vi kallar det då, men när man skall köpa in ett system eller 
utveckla ett system så brukar man göra någon form av presentation för en grupp 
människor som kommer från olika delar och som gör en bedömning på om detta är 
realistiskt eller inte. Beroende på vilka svar man får där så går man vidare. Sedan har 
man löpande kontrollpunkter under den process man befinner sig i; det är väldigt 
kontrollerat.”
5.2 Utbildning och kunskapsbarriärer
Offentlig sjukvård erbjöd i början enkla IT-utbildningar. Många kunde inte ens starta en 
dator så man började med att lära ut grunderna. Verksamheten saknade onekligen 
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adekvata kunskaper för smidig implementering av  IT berättar intervjuobjekt 4. Utbildning 
kom dessutom efter anskaffandet av IT:
“Jag tror att när man börjar jobba inom sjukvården så tror man att man inte behöver 
kunna något om datorer; detta stämmer inte längre. Du måste kunna hantera en dator 
för att jobba inom sjukvården. Numera sköter man ju allt genom datorn; du 
dokumenterar, du skickar labbprover, du skickar beställningar till labb och diktaten är 
en databas. Det ställs dock fortfarande inga krav på vad man skall kunna. Man 
kommer hit helt grön och sedan ställs man inför faktum att för att kunna jobba så måste 
du kunna använda IT. Då har vi kravet att för att få ett login till våra system så måste 
man gå en utbildning. Sedan har man sina introduktionsveckor för personalen då man 
får gå bredvid och lära sig på avdelningen; då kan man ju försöka hinna med 
utbildning.”
Eftersom offentlig sjukvård är så stor hade man tidigare IT-regionala ombud som skötte 
utbildningen. Så fort man ansåg att utbildning behövdes klev de in och började utbilda. 
Man hade stora utbildningar för sekreterare och chefer ute på klinikerna med specifika mål 
som t.ex. hur man filtrerar värden i Microsoft Excel eller hur man utför sökningar för att få 
fram en viss statistik. Numera är det organisation B som sköter utbildningen; de arbetar 
även med process- och projektledning som de bistår med i olika grupper. De har dock inte 
riktigt kommit igång än med alla utbildningar, just nu finns det mest specifika utbildningar 
som journalprogramsanvändning och hantering av  produktionsfiler. Detta beror till stor del 
på den omstrukturering som skett inom utbildningsområdet för organisation A. 
Organisation B påbörjade sitt utbildningsarbete 2007 men klarade inte av att möta kraven, 
arbetet sköts därför upp fram till februari 2008. Intervjuobjekt 1 och 3 berättar om sina 
åsikter kring detta:
“Det kommer säkert att bli bra senare; det finns en speciellt utsedd person i 
organisation B som tar fram utbildningsmaterial och som ansvarar för detta.”
“Utbildning är ett bekymmer, men organisation B har nu en utbildningsgrupp så det har 
ju blivit bättre.”
Nu finns det utbildning för nyanställda på bestämda dagar i veckan som man kan anmäla 
sig till. Detta har blivit mycket bra för personalen som tidigare saknade denna möjlighet. 
Innan var det klinikerna som bestämde om man skulle ha någon utbildning eller ej. Nu kan 
man anmäla sig från vilken klinik man än tillhör. Sedan finns det även specifika 
utbildningar och önskemål som organisation B kan ordna; men det finns också en del 
bekymmer berättar intervjuobjekt 3:
“Ett bekymmer är att vi har mycket inhyrd personal. De är kanske inne i en vecka och 
då måste de utbildas turbo. De skall ut i produktionen och behöver lära sig precis så 
mycket som behövs för att klara arbetsuppgifterna. Läkarna har det också ganska tufft. 
De får komma hit och kunna allt på en gång. Läkarna får heller ingen introduktion 
eftersom de sätts i arbete direkt.”
Organisation B  arbetar även med utbildning av nyckelpersoner ute i verksamheten; 
exempel på detta kan vara kuratorer, psykologer, sekreterare, sjuksköterskor, skötare och 
så vidare. Dessa utbildar sedan resterande personal ute på klinikerna. Intervjuobjekt 2 
anser dock inte att detta fungerar särskilt bra. Intervjuobjekt 3 diskuterar vidare problem 
kring detta:
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“Man kan få önskemål om utbildning i Word och Excel, men så kan jag tänka vad ska 
ni ha det till? Man kan ju få utbildning för att veta vad man kan göra — det förstår jag 
— men man måste ju ha en uppgift att lösa tycker jag annars är det ganska 
meningslöst.”
Dessutom finns det problem med att få folk att komma på utbildningar. Verksamheten 
tillåter inte alltid eftersom tiden är begränsad berättar intervjuobjekt 3:
“Man kanske satt ut tid för utbildning men sedan visar det sig att man har fem 
överbeläggningar den dagen. Då kan man inte skicka iväg sin personal på utbildning 
utan prioriterar patientarbetet först.”
Intervjuobjekt 1 tror att riksdagens beslut kring införandet av Hem-PC medfört att en stor 
andel individer fått en större datorvana inom offentlig sjukvård. Datorpaketet har innehållit 
Microsoft Office vilket hjälpt folk att lära sig använda verktygen bättre. Intervjuobjekt 3 och 
4 gav följande svar när de fick frågan om skillnader ute i verksamhet efter införandet av 
Hem-PC:
“Inte mer än att jag får frågor om när det krånglar med datorerna hemma hos folk.”
“Jag vet inte om Hem-PC hjälpte för jobbet eller om det var jobbet som fick dig att 
skaffa en PC hemma. Jag tror att om man är helt ointresserad av datorer så skaffar 
man sig inte Hem-PC. Man måste inse möjligheterna med det och det gjorde man nog 
kanske först på jobbet. Jag tror dock att man blir mer datorvan om man har Hem-PC.”
Intervjuobjekt 5 anser att utbildning fungerar utmärkt i organisation C; man arbetar aktivt 
med att sätta upp  ett supportgäng som utbildar under tiden projekt pågår. Organisation C 
har liksom offentlig sjukvård ganska välstrukturerade utbildningar innan man får lov  att 
använda deras system. Intervjuobjekt 5 berättar följande:
“Jag tycker att det fungerar utmärkt! Vi brukar verkligen ta vara på det här med att se 
till att folk blir utbildade och att ha väldigt duktiga personer på att sätta upp utbildningar. 
Det fungerar bra eftersom det är är en förutsättning; vi arbetar under en tidspress där vi 
måste leverera bilmodeller och för att det skall fungera smidigt så har man lärt sig av 
erfarenhet att det inte bara går att köra ut system och hoppas på att folk skall använda 
dem. Det handlar inte bara om systemet, systemet är en del av arbetsprocessen; man 
måste också utbilda. Det är ett väldigt fokus på det hos oss. Oftast är det kreativa 
ingenjörer som arbetar hos oss; de inser vikten av att använda systemen för att de är 
en del av processen. Man ser det inte som någonting som någon kommer och prackar 
på ovanifrån, utan det här är faktiskt en hjälp i ens dagliga arbete.”
När det gäller kunskapsbarriärer som försenat eller förhindrat implementering av IT  påstår 
intervjuobjekt 2 att de varit få inom sitt verksamhetsområde, detta eftersom utbildning 
erbjudits i god tid innan maskinvaran kommit. Istället har man haft svårigheter med att ta 
till sig alla rutiner och registreringar. Personalen registrerar ofta på felaktigt sätt fast man 
gått ut med information via mail, yrkesträffar och även haft information på plats! 
Intervjuobjekt 1 målar upp  en annan bild av verksamheten där Microsoft Access pekas ut 
som ett bekymmer. De flesta inom offentlig sjukvård kan använda ordbehandlingsprogram 
som exempelvis Microsoft Word, en ganska stor del kan också använda Microsoft Excel; 
men när det kommer till Microsoft Access är det få som kan. Kompetensen finns därför inte 
alltid överallt där den behövs. Personer som kan Microsoft Access får därför ofta sköta ett 
större område än vad de egentligen ansvarar för. Det finns även andra bekymmer med 
implementeringen av IT påpekar intervjuobjekt 3:
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“Det som påverkat mest är nog att det varit så många olika applikationer som inte 
fungerar ihop och att man infört dem väldigt tätt intill. Man kan utmatta användarna. 
Ska du lära dig mycket på kort tid och jobba lika mycket som vanligt samtidigt så blir 
det ett oerhört stressmoment.”
När datajournaler anskaffades fanns det nästan ingen som var datorvan. Kunskaps-
nivåerna var mycket spridda och många var jätteoroliga över detta. Intervjuobjekt 1 
berättar hur allting började:
“Under tidigt 90-tal hade man ett möte uppe i Stockholm. Socialstyrelsen hade tagit ett 
initiativ att man skulle träffas från hela Sverige och diskutera en gemensam 
datajournal. Det var ett jättebra initiativ och man började diskutera termer och begrepp 
som skulle vara generella för riket; men det visade sig på det mötet att det fanns ett par 
landsting som låg väldigt långt fram med sin egna utveckling och ville köra färdigt 
eftersom man hade så lite kvar. Ingen ville bara slänga allt arbete i sjön. Och så har det 
blivit; vi har ett stort antal olika journalsystem och datasystem idag. Bara i Stockholm 
hade man ett antal system som inte kunde prata med varandra på den tiden.”
Nu kan system prata med varandra via mellanlagring. Systemen är dock inte fullt 
integrerade utan pratar med varandra genom andra system som tolkar informationen 
mellan dem. Detta är ineffektivt men det är det enda sättet att få det att fungera på. Det 
finns även andra bekymmer berättar intervjuobjekt 1.  
“Termer och begrepp är en sådan sak som är väldigt svår att enas om. När man skulle 
skapa en gemensam journal utav alla databaser (en patient, en journal) så blev det ett 
jätteproblem eftersom varje term kan betyda helt olika saker i olika databaser. Detta är 
ett jättebesvär när man skall införa nya system.”
Sedan finns det även de som vägrar använda IT. Mycket beror på den inställning man har 
till teknologi; ofta har man faktiskt inget val än att låta läkare arbeta på sitt sätt när de 
vägrar använda IT eftersom det råder en sådan brist på läkare idag. Intervjuobjekt 1 och 4 
exemplifierar:
“Det fanns en läkare som hatade IT rent allmänt och vägrade använda e-mail.”
“Många vill inte lära sig använda IT. Det är en personlig fråga; vissa har det lättare än 
andra. Det fanns en läkare som vägrade använda Melior och motiverade sig med att 
man klarade av att sköta sitt arbete, men inte det tekniska.”
Därför är det oftast bättre att ha enklare program som personalen kan hantera; det har ju 
hänt en hel del inom offentlig sjukvård men man ligger fortfarande hela tiden i efterkant 
berättar intervjuobjekt 1:
“Man väljer ju spår och det måste man göra. Man måste alltid välja något för om man 
inte väljer så blir det fel; annars finns ju alltid möjligheten till att det blir rätt. Det viktiga 
är att man inte hamnar i en återvändsgränd. Man skall alltid ha alternativ så att man 
ändå kan gå vidare, även om det senare visar sig vara en omväg. Man önskar kanske 
bara att alla inte behövde rusa fram samtidigt och att man istället kunde dra nytta av 
varandras erfarenheter på ett bättre sätt än tidigare. Det finns ju egentligen ingen som 
kan vår verksamhet bättre än oss själva.”
Offentlig sjukvård är komplex; det finns många användare och mycket att göra. Vissa delar 
av verksamheten har därmed lyckats bättre än andra med att implementera IT. Stora 
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framsteg har exempelvis gjorts inom mammografi och digital diktering samt inom labb-
provsvarshantering där man nu beställer remisser via dator och får svar via dator. Man har 
automatiserat den biten för att minska riskerna av att skriva fel.
Intervjuobjekt 5 tillägger slutligen att kunskapsbarriärer självklart finns, men att man 
försöker identifiera dem tidigt genom noggranna förstudier och analyser:
“Detta ingår ofta i business case3 som man får lägga fram för att få något godkänt. Man 
får driftbedömma det. Vad tror vi om en helt ny teknologi? Vi är inte rädda att folk inte 
vill lära sig, däremot är vi rädda att vi inte har kompetensen; vi måste skaffa den, hur 
gör vi på bästa sätt och så undersöker man det.”
5.3 Övriga tankar och svårigheter kring implementeringen av IT
Majoriteten av intervjuobjekten (förutom intervjuobjekt 5) pekar ut papper som ett hinder 
som försvårat implementeringen av IT. Intervjuobjekt 1 antyder att det kanske rör sig om 
en generationsfråga eftersom yngre personal verkar ha lättare att ta till sig det som står på 
skärmen. Papper verkar dock inte försvinna inom någon snar framtid berättar intervju-
objekt 3: 
“Datorer är ju så sårbara, man kan aldrig garantera något 100%. Det ser jag som ett 
stående hinder. Papper kan ju försvinna men inte alla journalerna samtidigt. Det sista 
införandet vi har haft är läkemedelsordinationer. Om systemet lägger ner så kommer vi 
inte åt vilka läkemedel vi har; då kan det bli farligt. Det tycker jag är ett stort hinder hela 
tiden. Det är ju svårt att gardera sig också, man kan ju bygga väldigt mycket på 
nätverkssidan men så kan det bli strömavbrott. Man kan givetvis gardera sig mot det 
också, men så kan man ju inte hålla på hur mycket som helst.”
Dubbeldokumentering är dessutom ett problem. Man dubbeldokumenterar för säkerhets 
skull ifall någonting skulle gå fel; även gamla band sparas undan berättar intervjuobjekt 2. 
Melior skulle för övrigt skapa det papperslösa kontoret men nu skrivs det ut ännu mer. Med 
tiden blir det förhoppningsvis bättre berättar intervjuobjekt 4: 
“En läkare sade en gång att det var först när digital diktering och e-recept kom som 
man insåg fördelarna med Melior. Innan var det bara besvärligt.”
Faxen lever dessutom kvar men inte alls i samma utsträckning. Den återfinns oftast när 
man skall kommunicera utanför organisation A gentemot primärvård och kommuner där 
man inte alltid kan kan bestämma vilka system de skall använda. Intervjuobjekt 5 tillägger 
här att man använder CAD4-verktyg som är infasade i många system. Dessa verktyg har 
blivit svåra att ersätta vilket bidragit till en tröghet vid implementering av nya informations-
teknologier inom organisation C.
Vidare diskuteras rädslan för att hamna för långt från kärnverksamheten när man arbetar 
med IT. Denna oro finns både i organisation A och B vilket intervjuobjekt 1, 2 och 3 
exemplifierar:
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3  Business case är en teknik för att bygga under och trovärdiggöra ett potentiellt affärsbeslut. Metoden 
hjälper beslutsfattare att kunna bedöma en satsning; t.ex. en affärsidé, investering, verksamhetsförändring 
eller sammanslagning. http://sv.wikipedia.org/wiki/Business_case [2008-05-27]
4 CAD är en engelsk förkortning för computer-aided design. http://sv.wikipedia.org/wiki/CAD [2008-06-02]
“Vi saknar närhet. Förut hade vi två personer som stod i kliniken på heltid (vår klinik är 
ju så stor). Närheten och lokalkännedomen var bättre förr. Organisation B tar pengarna 
som fanns innan på kliniken och använder dem; men vi behöver fortfarande ett visst 
användarstöd nära på plats, det är ju skillnad på kundsupport och att gå till en 
arbetskamrat.”
“Vi vill ju fortfarande ha vår interna support på kliniken känner jag; det måste vi ha ändå 
annars fungerar det inte!”
“Jag tror man måste tänka på att det finns ett behov av att finnas nära användarna, inte 
bara cheferna. Det tror jag vi kommer att tappa; jag tror att vi redan har sett att det växt 
upp sådana grupper ute i verksamheten.”
Intervjuobjekt 1 har dock förtroende för att man specialiserar sig inom verksamheten 
eftersom man får en grupp med stor kompetens som täcker in för varandra. Det har varit 
lite obalans nu i starten med organisation B men så blir det ju alltid när man skall ställa om 
saker och ting tycker han. Sedan behöver ju inte det bara vara av ondo. Intervjuobjekt 3 
har haft två stora kliniker som arbetat med att hitta nyckelpersoner inom (eller i närheten 
av) verksamheten; personer som man ser är duktiga på att arbeta med implementerings-
frågor. Klinikerna har oftast fullt upp med kärnverksamheten, intervjuobjekt 1 berättar mer:
“När man tittar på en avdelning så har man först sitt patientarbete. Sedan skall du 
dessutom klicka på en dator, läsa en webbsida, kolla mail; man gör inte det här. Detta 
är tyvärr ett bekymmer. Det är mycket viktigt att vissa nyckelpersoner läser sin e-mail, 
man tror att de gör det men det visar sig ofta att så är inte fallet! Det ges ingen 
feedback vilket är ett jättebekymmer. Det finns så mycket mail också, man hinner inte 
läsa alla. Sedan har ju inte alla mail heller.”
Dessutom finns det en blandad e-post kultur. Många har e-post som de aldrig läser 
berättar intervjuobjekt 3. 
Eftersom offentlig sjukvård numera är huvudsakligen centralstyrt anskaffas system som 
verksamheten inte alltid upplever erbjuder särskild nytta. Samtidigt finns det system som 
verksamheten vill ha och tror sig behövas, men de får man inte alltid implementera 
berättar intervjuobjekt 3: 
“Melior är 15 år gammalt. Många läkare tycker att Profdoc är mycket bättre som man 
använder i primärvården; men nu har vi tagit ett beslut att vi ska ha Melior och då är 
det många som gnisslar i primärvården för de tycker att det kommer bli en försämring. 
Vi tog ett beslut, antingen tar vi Melior eller så tar vi ingenting alls. Många kliniker hade 
redan börjat med Melior vilket var en av orsakerna till varför man tog det.”
Melior håller emellertid på att utvecklas till en SOA5-arkitektur, men det kommer att dröja. 
Många anser att systemet ger tungarbetade journaler och att de är svårlästa. Det sker 
dessutom fortfarande mycket dubbelarbete. Adapt har exempelvis en databas för varje 
klinik. Melior hade i början samma problem men man tog ett initiativ  och löste det: en 
patient, en journal. Intervjuobjekt 2 visar sitt missnöje med dessa problem:
“Jag tycker det är konstigt att man inte klarar av vissa grejer, att man inte kan bygga 
vissa saker. Om detta hade varit en privat organisation hade det varit mycket 
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5 Service Oriented Architecture (SOA) innebär att distribuerade IT-system organiseras som kommunicerande 
tjänster. http://sv.wikipedia.org/wiki/SOA [2008-05-27]
effektivare; och då undrar jag. Har inte våra anställda kunskapen eller får vi inte 
resurser till att göra det? Vi skulle ju exempelvis kunna slå ihop våra system; Adapt 
med dokumentationssystemet, med registrering och med sjukhusjournaler. Varför kan 
inte allt vara ett system? Hade det här varit ett stort privat företag hade man aldrig gjort 
såhär.”
Möjligheterna till att få utbildning har visserligen blivit bättre, men det finns fortfarande 
mycket kvar att göra inom området; exempel på detta är interaktiva utbildningar berättar 
intervjuobjekt 3. Intervjuobjekt 4 tror att klinikerna inom den offentliga sjukvården jobbat 
mycket för sig själva och inte sett sig som en del av en helhet: 
“Kirurgi, psyk, medicin (m.fl.) är alla sin egna ö och så har de inte jobbat ihop förutom 
när patienterna korsat mellan barriärerna. När det gäller datorer så har man bara köpt 
in det som varit nödvändigt och utvecklat det man själv behövt.”
Intervjuobjekt 5 tillägger avslutningsvis att det kan vara intressant att jämföra ingenjörer 
med sjukvårdspersonal:
“Man börjar väl inte arbeta inom sjukvården för att man vill hålla på med teknik?”
Inom organisation C har man oftast ett stort teknikintresse och det är nog en stor skillnad i 
jämförelse med offentlig sjukvård. Dessutom arbetar man under tidspress för att leverera 
produkter; samtidigt som det också finns en ekonomisk press från investerarna som begär 
mesta möjliga nytta av verksamheten. Organisation C  har därför många olika 
kontrollfunktioner innan ett projekt blir godkänt berättar intervjuobjekt 5:
“Det är snarare så att man känner frustration för att man aldrig får igenom de beslut 
man vill ha; men det finns ju en nytta av det i andra änden. När man väl får in något så 
är det verkligen det man vill ha. Baksidan av allt är väl att man försöker integrera de 
här systemen vilket kan leda till att det blir för integrerat och upplåst. Detta kan ge oss 
problem med att uppgradera programvaror.”
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6 Diskussion
I detta kapitel diskuteras resultatet av det empiriska materialet från föregående kapitel. 
Diskussionen har sin utgångspunkt i följande teman: användning, uppköp och uppföljning 
av IT, utbildning och kunskapsbarriärer samt övriga svårigheter och tankar kring 
implementeringen av IT.
6.1 Användning, uppköp och uppföljning av IT
IT används idag flitigt inom offentlig sjukvård. Detta innebär dock inte att man använder IT 
till sin fulla potential för att skapa nytta inom verksamheten. Bärbara datorer ersätter de 
stationära samtidigt som mobiltelefoner utvecklas allt mer mot handdatorer med bättre 
prestanda och större funktionalitet. Detta skapar många nya möjligheter för mobilt arbete. 
Friare användning av  mobiltelefoner tillsammans med trådlösa nätverk (802.11n eller 3G) 
erbjuder en enorm potential till att förbättra informationsflöden och service inom offentlig 
sjukvård. Verksamheten verkar dock inte ta vara på dessa möjligheter. Dessutom finns det 
stora bekymmer med utveckling och användning av aktuella webbteknologier. De interna 
och externa webbportalerna som används idag inom verksamheten är ett långt stenkast 
från dagens Web 2.0 standarder.
Tidigare satsningar på konferenssystem och telemedicin visar följaktligen tydliga tecken på 
att man trots starka argument för tidsbesparingar och bättre ekonomi misslyckats innovera 
inom verksamheten. Telemedicinutrustning ligger idag oanvänd inne i källarrum och 
konferenslokaler runtom i regionen och väntar på bättre dagar som förmodligen aldrig 
kommer att komma. När offentlig sjukvård mognat tillräckligt för att ta vara på teknologin 
kommer den gamla utrustningen ha hunnit bli förlegad och kommer behöva ersättas. På 
detta sett har man ofta lyckats förlora både tid och pengar inom organisationen. 
Eldsjälarna som brinner för IT verkar dessutom sedan länge slocknat när det visar sig att 
man efter sju år fortfarande använder sig av samma gamla webbläsare (som dessutom 
har stora säkerhetsbrister och kompatibilitetsproblem) inom verksamheten; trots att man 
idag kan välja andra exceptionella gratisalternativ. 
Organisatorisk förändring verkar därmed vara ett missförstått begrepp inom offentlig 
sjukvård. Kunskap  om organisationens tröghet, innehåll, orubblighet och inter-
dependenser verkar vara liten hos de som styr verksamheten (Weick & Quinn 1999). Detta 
märktes tydligt vid anskaffandet av digitala journalsystem vilket urartade till att man fick 
flera olika system i regionen. Den offentliga sjukvården var oförmögen att förutse 
konsekvenserna av denna handling eftersom man saknade insikt i hur man själv fungerar. 
Vid implementering av innovationer borde man dessutom ta större hänsyn till det 
organisationsklimat som gäller. Varje organisation har nämligen ett unikt organisations-
klimat som influerar och sätter begränsningar på implementeringen av innovationer (Klein 
& Sorra 1996). Individuella beteenden och gruppbeteenden är därmed relevanta att 
beakta vid anskaffandet av innovationer (Burnes 2004). Dessa beteenden kan främjas 
genom att tydliggöra de teknologiska och sociala aspekterna av innovationer som två 
samspelande krafter innan anskaffning (Avgerou 2001). Hur väl man har lyckats främja 
dessa beteenden inom offentlig sjukvård är svårt att bedöma; det mesta tyder dock på en 
trög och oregelbunden IT-utveckling inom verksamheten. 
Från att tidigare besvärats av driftstopp  och hårdvarufel arbetar man nu mer övergripande 
med IT vilket till stor del beror på den nya regionpolicyn som införts. Detta verkar vara en 
positiv utveckling. Organisation B kontrollerar nu i samråd med organisation X uppköp, 
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implementering och uppföljning av IT inom organisation A. Detta kommer på sikt att 
innebära högre IT-kvalitet inom den offentliga sjukvården. Tyvärr har detta emellertid 
medfört längre väntetider vid beställning av IT och implementering av förbättringsförslag i 
mjukvara. Uppföljning av IT-implementeringar prioriteras dessutom inte och delegeras 
fortfarande till andra delar inom verksamheten. För att uppföljning skall fungera effektivt 
och skapa värde måste den centraliseras; organisation C visar med gott exempel hur man 
löser detta genom att använda sig av kontrollpunkter under arbetsprocessen.
Leasing av datorer verkar slutligen vara ett bra förändringsinitiativ som på sikt kommer 
kunna leda till besparingar inom verksamheten. Politikerstyret kommer däremot alltid att 
vara ett problem vid förändringsinitiativ med långsiktiga mål. Det är en konstant som den 
offentliga sjukvården helt enkelt får leva med.
6.2 Utbildning och kunskapsbarriärer
Utbildning av IT verkar sedan länge varit ett bekymmer inom offentlig sjukvård. De första 
utbildningarna som erbjöds var mycket grundläggande och gavs ofta efter införskaffandet 
av IT inom verksamheten. Många grundläggande kunskaper verkar emellertid fortfarande 
saknas. Orsaken till detta verkar vara en kombination av den offentliga sjukvårdens låga 
(eller obefintliga) krav på IT-kunskaper vid anställning och bristen av eget intresse kring IT 
hos de anställda. IT-kunskaper ges ingen prioritet samtidigt som man belastar organisation 
B till att åtgärda kunskapsluckan. Tidigare var det klinikerna själva som skötte utbildning; 
vissa kliniker valde att utbilda sin personal, andra inte. Kvaliteten på utbildningarna 
varierade därför också mellan klinikerna.
Organisation B erbjuder numera utbildning varje vecka för de nyanställda. De som arbetat 
sedan tidigare och saknar kunskaper får däremot klara sig på egen hand. Utbildnings-
utbudet är för närvarande begränsat men ökar allteftersom tiden går. Problemet 
överskuggas dock av det faktum att tiden inte alltid räcker till för både utbildning och 
patientarbete, vilket gör det svårt för det anställda att hinna utbilda sig. Patientarbetet står 
alltid i centrum och får inte kompromissas av andra objektiv. Problemet är därmed särskilt 
aktuellt för läkare och inhyrd personal vilka måste sättas in i arbete mycket fort. 
Organisation B har försökt att lösa detta genom att utbilda nyckelpersoner ute på 
klinikerna som sedan har möjlighet att utbilda vidare, detta verkar dock som en 
kompromiss då utbildning återigen decentraliseras.
Vad kan det finnas för alternativ i sådana fall? Om det inte finns tid till att lära sig använda 
datorer på arbetet så måste det ju finnas tid efter arbetet? Riksdagen kom därför med 
förslaget om Hem-PC vilket på många sätt verkade som en bra lösning vid sin tid. 
Effekterna av denna satsning är dock svåra att bedöma idag. Detta beror till stor del på 
alla de användningsområden som datorer har, i synnerhet hemma. Det går helt enkelt inte 
att precisera vilka kunskaper som utvecklats genom Hem-PC. Egna erfarenheter på 
området talar för att många föräldrar köpte Hem-PC till sina barn som kom att använda 
dem primärt till att spela datorspel. Interaktiv  utbildning hade kunnat erbjuda utbildning 
hemma för Melior och Microsoft Office, men detta finns ju inte ens idag. Initiativet lämnas 
till individen som utan något större teknikintresse ofta håller sig borta från allt som har med 
IT att göra. Kunskapsbarriärer består därmed i stor utsträckning inom offentlig sjukvård 
eftersom man inte kan skapa effektiva metoder för utbildning och kunskapsutveckling. 
Sedan finns det även de som öppet motsätter sig implementeringen av IT vilket gör det 
ännu besvärligare att utveckla verksamheten.
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I organisation C  verkar IT-utbildning fungera utmärkt. Detta beror i stor utsträckning på att 
organisationen fungerar som en privat produktionsindustri med en teknologiskt inriktad 
organisationskultur, som dessutom existerat längre än den som finns i den offentliga 
sjukvården. Genom strikta förundersökningar och analyser identifierar organisation C 
kunskapsbarriärer och slipar ner dem långt innan något nytt sätts igång. Sjukvården har 
endast nu på senare år tagit tag i detta och kommer förhoppningsvis kunna ta det stora 
steget in i en framtid utan pappersdokumentation och överlappande system (Weinberg 
1997):
“So at any given moment youʼre only the sum of your life up to then. There are no big 
moments you can reach unless youʼve a pile of smaller moments to stand on. That big 
hour of decision, the turning point in your life, the someday youʼve counted on when 
youʼd suddenly wipe out your past mistakes, do the work youʼd never done, think the 
way you never thought, have what youʼd never had — it just doesnʼt come suddenly. 
Youʼve trained yourself for it while you waited — or youʼve let it all run past you and 
frittered yourself away.” (Lillian Hellman, The Autumn Garden)
6.3 Övriga tankar och svårigheter kring implementeringen av IT
Det är förvånande att pappersdokumentation pekas ut som ett allvarligt hinder vid 
övergången till IT-baserade arbetssätt inom offentlig sjukvård idag. Pappersdokumentation 
används fortfarande i stor utsträckning eftersom det alltid använts i det administrativa 
arbetet och erbjuder därmed en känsla av säkerhet. Datorer är visserligen sårbara, men 
det finns IT-lösningar som kan kompensera för dessa brister idag. Rädslan som finns för 
att all patientdokumentation kan försvinna är därför orealistisk och förlegad. Problemet 
ligger istället i hur man skall lyckas övertyga verksamheten till att sluta använda pappers-
dokumentation eftersom det skapar onödigt dubbelarbete. Enligt Lewin (Weick & Quinn 
1999) kan man endast förstå ett system när man försöker ändra på det; ett perspektiv från 
insidan av verksamheten kan därmed krävas för att verkligen förstå implikationerna kring 
avvecklingen av pappersdokumentation. Fördelarna med att arbeta papperslöst kommer 
däremot inte kunna uppskattas eller förstås förrän det nuvarande läget har förändrats 
(Weick & Quinn 1999). Däri ligger ironin och dilemmat med den offentliga sjukvårdens 
nuvarande situation.
IT kan följaktligen inte förväntas lösa alla problem inom verksamheten. Offentlig sjukvård 
besväras fortfarande i stor utsträckning av att kliniker arbetar som isolerade öar vilket 
motarbetar enhetliga IT-implementeringar; trots regionpolicyn som införts. Detta är ett 
organisatoriskt problem som politikerna måste lösa. Organisation C saknar i stort sett 
liknande problem eftersom verksamheten är tvungen att fungera som en helhet för att 
produkten skall kunna tillverkas. Införskaffandet av innovationer blir därmed varmt 
välkomna in i en organisationskultur som begär förändring för att stå emot konkurrens-
kraften. Undersökningen av dessa två kontrasterande organisationer antyder därmed 
både att förändring börjar med ett misslyckande att anpassa sig och att förändring aldrig 
börjar eftersom det aldrig slutar (Weick & Quinn 1999).
Slutligen kan det vara intressant att diskutera arbetsmiljön i organisationer för att finna hur 
ärliga utbyten av information mellan operativ personal och ledning värderas. Risken finns 
för att negativa åsikter inte alltid når fram eller kommer till skada för den anställdes karriär. 
Detta är ett dilemma som är vanligt förekommande inom IT-arenan (Smith & Keil 1995/
June). Vissa yrkesmän kan dessutom tala osanningar i hopp om att få extra resurser till att 
skydda riskfyllda projekt eller mörklägga stora misslyckanden (Smith & Keil 1995/July).
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7 Slutsatser
I detta kapitel presenteras studiens slutsatser, tillsammans med en utvärdering och upp-
slag till eventuellt fortsatta studier inom problemområdet.
Undersökningsproblemet i studien har handlat om IT-relaterade förändringsinitiativ inom 
offentlig sjukvård med fokus på implementering av IT. Mer specifikt innebär detta att bevis 
framlagts som stöd för existensen av  eventuella assimilationsgap mellan anskaffande och 
implementering av IT inom verksamheten. Produktivitetsparadoxen och det pågående 
utvecklingsarbetet inom regionen för att förbättra kvaliteten och effektiviteten i den 
offentliga sjukvårdens processer fram till 2010 visar tydliga tecken på ett behov av  att 
implementera IT effektivt så att man kan öka verksamhetens produktivitet. Jag återkopplar 
därmed till studiens huvudfrågor för att återge slutsatserna i konkreta termer.
• Med vilka resultat har man lyckats implementera IT inom offentlig sjukvård?
Studien har demonstrerat att IT inte används till sin fulla potential för att skapa nytta inom 
verksamheten. Detta styrks av det faktum att många är medvetna om de problem som 
finns, men uppfattar dem inte som allvarliga. Mobila teknologier är närmast obefintliga i 
arbetet samtidigt som telemedicinutrustning ligger oanvänd i lådor som ett skräckexempel 
för framtida förändringsinitiativ. Offentlig sjukvård använder sig dessutom av gamla 
mjukvaror och webbteknologier som står sig illa i dagens ljus. Hårdvara var tidigare ett 
problem men är nu tack vare den nya regionpolicyn av högre kvalitet. Trots detta lider 
många IT-implementeringar fortfarande av dålig uppföljning eftersom man ännu inte 
centraliserat processen.
• Vad finns det för utmaningar med att implementera IT inom offentlig sjukvård?
Studien har visat att kunskapsbarriärer är den främsta utmaningen för framgångsrik 
implementering av IT inom verksamheten. Problemet befinner sig på flera olika nivåer och 
börjar med politikerna som med föga kunskaper kring organisationens tröghet, innehåll, 
orubblighet och interdependenser har svårt att förutse kunskapskrav innan anskaffandet 
av IT. Obefintliga krav av IT-kunskaper vid anställning och ett lågt intresse för IT hos de 
anställda har en avgörande betydelse för den framtida utvecklingen av IT inom offentlig 
sjukvård. Problemet överskuggas dock av att tiden inte alltid räcker till för både utbildning 
och patientarbete, vilket gör det besvärligt att få de anställda att utbilda sig i första taget. 
Dessutom finns det de som öppet motsätter sig implementeringen av  IT i arbetet. Detta 
tillsammans med det nuvarande organisationsklimatet där varje klinik arbetar isolerat som 
en egen verksamhet skapar en mycket besvärlig situation för förändringsarbete. Politiker-
styre och pappersdokumentation pekas slutligen ut som två stora problem som sedan 
länge försvårat effektiv implementering av IT inom verksamheten.
• Finns det någon diskrepans mellan anskaffande och implementering av IT inom offentlig 
sjukvård?
Studien har påvisat att det finns en tydligt diskrepans mellan anskaffande och 
implementering av IT inom verksamheten. Orsakerna till detta är främst kunskapsbarriärer 
och det aktuella organisationsklimatet som begränsar framgångsrika IT-implementeringar. 
Organisationen förbiser de sociala aspekterna vid implementering av  IT och saknar 
dessutom en enhetlig vision för hur verksamheten skall fungera med hjälp  av IT i 
framtiden. Spridningen av IT förblir därmed bristfällig inom offentlig sjukvård eftersom den 
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politiska styrelsen misslyckas med att forma en flexibel organisation som uppfattar IT som 
ett hjälpmedel i det dagliga arbetet. Kontrollgruppen visar med gott exempel hur man tar 
vara på förändringar i sin organisation genom rigorös utbildning och en öppen inställning 
till nya teknologier. Förändring måste därmed förankras som ett positivt koncept i den 
offentliga sjukvårdens organisationskultur för att effektivt kunna dra nytta av IT i framtiden. 
7.1 Utvärdering av studie
Problemområdet som behandlats i studien har länge varit intressant för mig eftersom jag 
själv har arbetat med IT inom offentlig sjukvård. Studien har därmed varit mycket givande 
och lett till slutsatser som jag hoppas kan komma till nytta för verksamhetens framtida 
utveckling. Intervjuarbetet har följaktligen varit intressant, vilket resulterat i en stor mängd 
information kring hur offentlig sjukvård fungerar och vilka problem som finns. Avfärgning av 
egna idéer kring problemområdet har vidare behållits till ett minimum vilket frambringat en 
hög kvalitet i det empiriska materialet. Kontrollgruppen blev dessutom en mycket större 
framgång i studien än vad jag ursprungligen hade förväntat mig.
7.2 Uppslag till fortsatta studier
Offentlig sjukvård är en mångdisciplinär verksamhet med många skilda problemområden. 
Organisationen är därmed mycket komplex och skapar många möjligheter för vidare 
studier. Eftersom IT behandlats på en makronivå i denna studie hade det varit intressant 
att utföra framtida studier på mikronivå där specifika informationsteknologier lyfts fram för 
att ge större precision vid framtida förändringsinitiativ. Det hade dessutom varit spännande 
att använda enkäter i framtida studier för att se om resultaten korrelerar med kvalitativa 
intervjuer. Som en slutlig notis hade det varit intressant att undersöka möjligheterna av en 
diskrepans i utbytet av ärlig information mellan operativ personal och ledning. Med den 
organisatoriska trögheten som offentlig sjukvård innehar finns det risk för att negativa 
åsikter inte når fram eller bestraffas för att bibehålla status quo.
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Bilaga 1: Intervjuförfrågan
INTERVJUFÖRFRÅGAN
Hej, mitt namn är Andrei Borota och jag studerar systemvetenskap  vid IT-universitetet i 
Göteborg. Jag har tidigare arbetat på Norra Älvsborgs Länssjukhus som feriepraktikant 
och återvänder nu full cirkel för att skriva mitt examensarbete med inriktning på 
sjukvården. Undersökningen som jag bedriver behandlar implementeringen av IT inom 
offentlig sjukvård samt implikationerna denna förändring haft inom verksamheten.
Jag undrar om ni är intresserade av  att delta i denna undersökning. Feedback från er sida 
har en avgörande betydelse för utförandet av min studie vilket förhoppningsvis kommer 
resultera i värdefull information tillbaka till er. Tiden för varje intervju beräknas mellan 30 
och 45 minuter och genomförs snarast möjligt när ni finner det lämpligt. Vid eventuellt 
intervjutillfälle kommer jag att ställa frågor som berör uppköp av IT, implementering av  IT 
samt spridningen av IT inom er organisation.
 
All information som lämnas kommer att behandlas anonymt. Därefter kommer en 
sammanställning av intervjun att skickas till er för ett valfritt godkännande eller eventuell 
redigering (detta för att undvika missförstånd och öka reliabiliteten i undersökningen). En 
färdig upplaga av uppsatsen kommer att skickas till er när studien är färdig.
Om det är något som är oklart eller om ni har några frågor kring examensarbetet och 
intervjun är ni självklart välkommen att kontakta mig.  
 
Tack på förhand. 
Med vänlig hälsning Andrei Borota 
 
KONTAKTINFORMATION
0739481509
andrei.borota@mac.com
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Bilaga 2: Intervjufrågor
INTRODUKTIONSFRÅGOR
Vad heter du och vad är din position inom organisationen? 
 
Hur lång erfarenhet har du av ditt arbete? 
 
På vilket sätt skulle du vilja beskriva dina arbetsuppgifter? 
 
Hur definierar du organisationen du arbetar på (bransch/industri och storlek)? 
HUVUDFRÅGOR
Vilka typer av teknologier använder du i ditt dagliga arbete?
Vem bestämmer över vad som skall köpas in eller utvecklas?
Vem följer upp arbetet?
Hur fungerar det med utbildning inom er organisation?
Känner du till några kunskapsbarriärer som påverkat implementeringen av nya teknologier 
inom er organisation?
Känner du till några gamla teknologier som påverkat implementeringen av nya teknologier 
inom er organisation?
Har du några kommentarer (efter att teorierna kring assimilationsgap presenterats)?
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